A bizonyitékokon alapul6 szakmai iranyelvek modszaani megkozelitése

az égesi serilések ellatasanak tiikrében

Bevezetés

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas olyan tudomangosmlélet, amely a legjobb tudomanyos
bizonyitékok felhasznaldsaval segiti a klinikai @&hozatalt. A tudomanyos bizonyitékok
klinikai gyakorlatba tortéh bevezetésének leghatékonyabb maddja az iranyelkakreazasa.

A tudomanyos modszertannal kidolgozott, rendszérézeonyitékokon alapuld ajanlasokra,
vagy ezek hidnyaban a multidiszciplinaris, forméliskérdi konszenzuson alapulé szakmai
irAnyelvek segitségével javithaté az ellatds dsdge, valamint a legujabb tudomanyos
eredmények bevezetése a gyakorlatba.

A bizonyitékokon alapulé ajanlasok alkalmazasa kidd@n fontos az egészségigy magas
halalozassal és nagy koltségekkel jard tertletbian a sulyos égett betegek ellatasa, ahol a
WHO adatai szerint a mi régidbnkban a mortalitaangrtizszerese a nyugat-eurépaiénak. A
nyugati orszagok jelets ebrehaladast tudnak felmutatni az égés miatt bekévetk
halalozasok csokkentésében, melyet a prevencioz ésll@as fejlesztésével értek el. Az
alacsony és kozepes jovedélorszagokban is cstkkentidenne az égés miatti haldlozas és
rokkantsag ezeknek a fejlesztéseknek az atvételével

Ehhez nyujtanak segitséget a szakmai iranyelvekelyak szisztematikusan fejlesztett
ajanlasok, és segitik az orvos és a beteg dorggeétfikus klinikai koralmények kozoétt, a
megfeleb egészséglgyi ellatas érdekében.

Az irdnyelvek fejlesztésének harothmobdszere ismert: az adoptacié vagy befogadas,yamel
az adott iranyelv valtoztatas nélkuli atvételéenai; ade novo iranyelvfejlesztés, ami az
0sszes modszer kozil a legtobbtideszi igénybe, €s egyben a legkdltségesebb lemniat a
fejlesztés alternativdjaként az iranyelv adaptaeibely a j0 midsédi iranyelvek adott
kulturdlis és szervezeti kdrnyezethez valé moédséitielenti. Az irAnyelvfejlesztés ez utdbbi
modja kiuléndsen éhyds olyan szervezeteknek és orszagoknak, ahdtkadtt eforrasok
allnak rendelkezésre mind az anyagiak, mind a litékokon alapul6 iranyelvfejlesztés
terén.

A fentiek miatt indokoltnak talaltuk, hogy vizsgtdmk kozéppontjdba az égés ellatasaval
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Tanulmanyainkban az alabbi kulcsfontossagu kérdések kerestik a valaszt:

Melyek az égés ellatasanak kulcskérdései, és rimaaritasi sorrendje?

Milyen az égési sériléssel kapcsolatos iranyelvédisnertani mibsége?

A jelenlegi irAnyelvek megfelelnek-e a modszerstandardoknak?

Melyek az e témdaban publikalt irAnyelvékHianyossagai?

Milyen okok magyarazzak ezeket a hianyossagokat?

Milyen modszerek alkalmazhatok azon kérdések agamak kialakitasanal, ahol a

bizonyitékok hianyoznak?

Modszerek

Az égés-ellatas kulcskérdéseinek meghatarozasadidmeutiplinaris munkacsoport végezte a
szokasos ellatas feltérképezésével, majd a faidelyelvek témakoreinek dsszdiggsevel és
0sszehasonlitdsaval. A kérdések fontossagi soéeekl) kialakitasdhoz a dontéshozatalt
atlathatova té¥ pontrendszert dolgoztunk ki.

Az égeési sérlltek ellatdsaval foglalkozé irdnyelviekkutatasdra szisztematikus keresést
végeztink a nemzetkdzi irodalomban: MEDLINE és SOGPadatbazisok, Cochrane
Library, nagy iranyelvfejlesét szervezetek elektronikus adatbazisai, égeési wys&s
honlapjai, a ttmahoz tartozé és altalanos orvadilapok honlapjai, valamint a tanulmanyban
felkutatott kozlemények referenciai.

Relevancia és a korabban meghatarozott bevalasktésriumok alapjan kivalasztott
iranyelveket négy, egymastol fliggetlen, képzetélbiertékelte a WHO és az EU altal is
hitelesitett AGREE kéiilv segitségével, az irAnyelveket a kordbban megiriti © klinikai
témakoroknek megfeléén csoportositotta, valamint meghatarozta, hogy irdnyelv
konszenzuson vagy bizonyitékokon alapul.

A modszertani értékeléshez hasznalt AGREE—-keré3 kerdést tartalmaz, mely 6 kérdéskort
Olel fel. A kérdéseket az értékel-4-ig pontozza, majd ezeldbszamithatdk ki a kilénbdz
kérdéskorokre vonatkozé szazalékban kifejezettneéeyek.

A kapott eredményeket dsszehasonlitottuk egyélikkliteriletek iranyelveinek médszertani
minéségével az AGREE kébds alapjan.



A konszenzus alapu iranyelvek nem vart tulsulyatinda égés-ellatas bizonyitékhatterének
feltarasara kutatast végeztiink a MEDLINE adatbazisb

Tekintettel arra, hogy szadmos iranyelv vizsgalati&egeztik, az 6sszes ajanlds hatékony
felhasznalasa érdekében maédositottuk az ADAPTEasla

Azon kérdések ajanlasainak kialakitasanal, ahoizanlgitékok hianyoznak, és a szakért
vélemények ellentmondodak, bemutattuk és tesztedtidzisztematikus irodalmi attekintés
modszerét kiegészitve helyileg kivitelezett eredigsgalatokkal.

Eredmények és 6sszefoglalas

Tizenkét 6 témaban 55 kulcskérdést fogalmaztunk meg, majdossagi sorrendbe
rendeztiink azokat az egyes kérdések Kklinikai, szetv vagy gazdasagi (koltség)
kimenetelére gyakorolt hatasai alapjan. Az égé&ddsl 6sszes kulcskérdéseére talaltunk
ajanlast a jelenleg fellelhetranyelvekben, azonban egyetlen iranyelv sem ti@waz ellatas
0sszes témajat. Ez ravilagit arra, hogy az irangelaptacionak nem csupéan egy koradbban
kivalasztott nemzetkozi iranyelv egystetvételének, hanem szisztematikus eljarasnak kell
lennie.

Az iranyelvek 6 klinikai témainak és kulcskérdéseinek fontossagrendbe helyezéséhez
kritérium rendszert dolgoztunk ki. Ezek &srban a beteget és az ellatast érkdinikai,
szervezési és gazdasadgi kimenetelre vonatkozé meddsok, melyek segitik az
iranyelvfejleszé csoportok munkajat, hogy pontosabba és atlathatébppyek a magasabb
prioritasi  témak kidolgozasanak indoklasat a bi#dékpkon alapulé orvoslas

modszertanaval.

Az elektronikus adatbazisokban tortént keresésk®] kézi kereséssel tovabbi 27 iranyelvet
talaltunk. Az iranyelvek relevanciaja és a korablpaeghatarozott bevalasztasi és kizarasi
kritériumok alapjan 24 irAnyelvet azonositottunkaiobi vizsgélatokra.

A vizsgalt 24 iranyelvbl 10 (42%) bizonyitékokon, mig 14 (58%) konszennustapuld
iranyelv volt.

Az AGREE kérdivvel tortént moédszertani vizsgalat eredményeiekiedk:

Az el kérdéskorben, mely az ajanlas témakorét és cdfeglyalja, a 24 égési iranyelv
egyuttesen j6l szerepelt; az atlag pontszam 74% esdk 5 iranyelv (21%) ért el kevesebb,
mint 60%-ot. Ebben a kérdéskodrben nem talaltunkridigéget a bizonyiték- és a konszenzus



alapu iranyelvek kozétt. Hasonléan j6 eredményelllestek a vilagos megfogalmazas,
attekinthebség kérdéskdrében is; itt csak 2 iranyelv nem ditbet 60 % felett, az atlag
pontszam 79% volt, a konszenzuson €s a bizonyitélkapuld iranyelvek itt sem mutattak
eltérést. A tobbi négy témakdrben azonban hiangmsaszlelhdik; a masodik - az ajanlas
fejlesztési folyamatanak multidiszciplinaris jeliyizsgald - kérdéskor atlag pontszama 35%
volt. Az iranyelvfejlesztés bizonyitékokon alapulthdédszertanat vizsgaldé harmadik
kérdéscsoport atlag pontszama 38% volt, és ittéiyelv nem teljesitette a kritériumok 60%-
at. Ebben a kérdéskorben a konszenzus alapu ixéekyeitlag pontszama (22%) sokkal
alacsonyabb volt a bizonyiték alapu iranyelvek catfntszamanal (61%). A gyakorlati
alkalmazhatdséagot targyalo 6todik kerdéskor atlagtgzdma 21% volt; itt csak egy iranyelv
szerepelt jobban 60%-néal. Az utols6é kérdéskorndlyna kiadoi fliggetlenséget vizsgalja,
szlletett a legrosszabb eredmény; 17%, itt 4 inaréme el 60%-nal tobbet.

Az AGREE kérdiv osszesit értekelése alapjan két iranyelvet (8%) talalturdtoztatas
nélkil, tovabbi 14-et (58%) valtoztatasokkal alkatmak adaptaciéra. Az adaptaciéra javasolt
irdnyelvek kozul 9 (56%) volt bizonyiték, mig 7 ¢ konszenzus alapu.

A statisztikai szamitasok alapjan a biralok kozégtyetertés megfelebolt.

Az AGREE kérdiv alapjan tortént modszertani vizsgalatunk denrétjat hogy bar az égés
ellatasaval foglalkoz6 iranyelvek hiven tikrozikkinikai ellatast, legtobbjiknél jeleds
modszertani hianyossagok észleftketEzek a hianyossagok ronthatjdk az ajanlasokskéss
bels validitasat, ezért az iranyelvfejle§ztsoportoknak az adaptacié soran vizsgalni kell a
kulcsajanlasokat aldtdmaszt6 bizonyitékokat éséetamok kialakitasanak folyamatat.

Az egeési iranyelvek AGREE kéftr alapjan nyert moddszertani eredményeit
0sszehasonlitottuk egyeéb egészségugyi teriletelkkmsda iranyelveinek maodszertani
mindségével

Az AGREE kérdivvel 6sszesen 1338, az orvoslas kilodbtgzileteitl szarmazo iranyelv
modszertani mibségének meghatarozasa tortént meg.6EGWR2 irdnyelv eredményeit a
munkacsoportunk altal végzett, mig tovabbi 626-gy &issebb szisztematikus vizsgalat
foglalta 0ssze.

Osszehasonlité elemzésiinkkel bemutattuk, hogy ésgi éginyelvek modszertani ndisege
nem jobb és nem is rosszabb az orvosi irodaloméleltfets egyéb irdnyelvek mdodszertani
minéségénél. A kulonbdz kérdéskorokre adott atlag pontszamok alapjan keszle

hianyossagok nagyon hasonléak.



Az égés ellatas bizonyitékhatteret felterképezodalomkutatas soran a MEDLINE
adatbazisban 41502 kozleményt azonositottunk, rkegke mindossze 26%-at lehet a
bizonyitékok hierarchigjaban ndisiteni; igy 19 (0,04%) meta-analysist, 606 (1,4%)
randomizalt kontrollalt vizsgalatot, 904 (2,2%) katlalt vizsgalatot, 2745 (6,6%)
0sszehasonlito vizsgalatot és 6556 (15%) eset-dbuizsgalatot talaltunk.

Eredményeink hasonléak az ebben a targyban koziblamil megjelent publikaciok
eredmeényeihez. Mindezek alapjan megallapithatjugyhjelenleg az égés ellatasaval
foglalkoz6 irodalombdl hidnyoznak a j6 misedi bizonyitékok Ez magyarazatot ad arra,
hogy miért vannak tbbbségben a konszenzus alapgeiréek, valamint arra is, hogy az
ajanlasok tbbbsége alacsonyabb szmtronyitékokon vagy szakértvéleményen alapul.

Az égett betegek elldtasat célzé nagy randomizddtrkllalt vizsgalatok hianya részben azok
kivitelezésének szervezesi és etikai korlataibdada a beteganyag heterogenitasa és a

beavatkozasok irreverzibilis jellege miatt.

Az adaptacio hatékonysaganak novelésére modogimttdDAPTE eljarast, és az ajanlasok
kialakitasanak atlathatobba tételére algoritmusnk. A modositassaléna korabban feltett
kulcskérdések megvalaszolasanak esélye, valantiable teszi az dsszes publikalt ajanlas
hatékony felhasznalaséat és azok objektiv 6sszelit@s@n.

Az olyan ajanlasok kialakitdsara, amikor az az@témhasztasahoz szikséges bizonyitékok
hianyoznak vagy ellentmondoak, példaképpen a melanoalignum ellatasaban alkalmazott
Uj eljarason, az elektrokemoterapian keresztul ttukabe a szisztematikus irodalmi
attekintés modszerét egy helyileg kivitelezett géattal egyutt.

Szisztematikus keresés utan 11 kozleményt valagattoe, majd a fellelt vizsgélati
eredményeket rendszereztik és értékeltik. A viatgalinta alacsony szamai miatt nem
végeztink meta-analysist, bar a kezelésre ad@szdéljesen homogén volt.

Hasonlo eljarassal objektiv, bizonyiték alapu moédenithet az iranyelvfejles#t csoport
munkaja. A fenti példa demonstralja, hogyan segitbizonyitékokon alapulé orvoslas
modszertana az egészsegugyi dontéshozatalt ésallz tijdomanyos eredmények Kklinikai

gyakorlatba tortéh atlltetését.

Kifejlesztettiink és teszteltink egyodikefi, bizonyitékokon alapuld iranyelv adaptéacios
eljarast, amely megfelel a nemzetk6zi moédszertatandardoknak és altalanosan

felhasznalhatd barmely klinikai terlileten nemzethk@nyelvek hazai adaptacidjakor.



